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Resumo

O prolapso valvar é uma condicdo decorrente da degeneracdo das cordas
tendineas e folhetos valvares, que impedem a valva acometida de realizar sua
funcdo de fechamento adequadamente, causando um refluxo sanguineo
durante a sistole ventricular. Este refluxo levard a alteragdes sistémicas
secundarias, como hipertensdo pulmonar, edema pulmonar e insuficiéncia
cardiaca congestiva, se nao tratada adequadamente. A ascultacdo, o som
emitido pelo coracdo, quando ha presenca de prolapso valvar é denominado
“sopro”, o qual pode ser classificados em graus de um a seis. O presente
trabalho objetivou relatar o caso do animal Mike, canino, Shih Tzu, macho, trés

anos de idade, atendido na Clinica Escola Veterindria da Universidade
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Guarulhos em 2012. Como histérico, as principais queixas eram de prostracao
e um episddio recente de sincope, e ruidos respiratérios quando o animal se
agitava. Ao exame fisico o animal apresentou um sopro valvar, com foco em
valva mitral, de grau IV - VI, porém de carater intermitente. Esta condicdao
incomum é denominada como “Sopro Intermitente”.

Palavras-chave: Prolapso valvar, Prolapso de Mitral, Sopro Intermitente

Flashing dog murmur: a case report

Abstract

The valve prolapse is a condition resulting from degeneration of tendinae
chords and valve leaflets, which prevent the affected valve to perform its
function closing properly, causing blood reflux during ventricular sistol. This
reflux will lead to secondary systemic changes, such as pulmonary
hypertension, pulmonary edema and congestive heart failure, if not treated
properly. In auscultation, a cardiac sound is emmited when there is valve
prolapse it called "murmur", which can be classified into grades from one to
six. This study aims to report the case of Mike, dog, Shih Tzu, male, 3 years
old, antended at Hovet Ung in 2012. As history, the main complaints were of
prostration and an recent episode of syncope, and respiratory noises when
excited. On physical examination the animal had a murmur, mitral valve
focused, grade IV - VI, however, it was not constant. This uncommom
condition is known as “Intermitent Murmur”.

Keywords: Valvar Prolapse, Mitral Prolapse, Intermittent murmur.

Introducao:

O coracao é o o6rgao responsavel pelo bombeamento do sangue para as
artérias e veias, através de contragdes ritmadas, para todas as estruturas do
corpo com o objetivo de levar o sangue com todos os nutrientes e oxigénio

necessarios, além do transporte de células do sistema imunoldgico.
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Anatomicamente, o coracdo é dividido em quatro camaras: dois atrios e 2
ventriculos (Esquerdo e direito). Para que o fluxo sanguineo ocorra
unidirecionalmente durante os batimentos cardiacos, existem estruturas, com
origem endotelial denominadas valvas cardiacas. Sao elas: Valva aodrtica, valva

pulmonar, valva mitral e valva tricuspide.
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Figura 1: Camaras e Valvas Cardiacas.

A doenca valvar crbonica degenerativa atrio ventricular (DVCD), ou
endocardiose, é apontada como causa mais comum de insuficiéncia cardiaca
em cdes. Na maioria dos casos, a valva afetada é a valva mitral, porém, alguns
caes apresentam ambas as valvas atrioventriculares afetadas [1]. Apenas em
30% dos casos de doenca valvar cronica degenerativa, a valva tricuspide é a
afetada. Esta doenca é aproximadamente 1.5 vezes mais comum em cdes, do
que em cadelas, e sua prevaléncia € maior em caes de menor porte (< 20 Kg),

do que em cdes de grande porte [14]. Geralmente os animais adultos e idosos,
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entre 8 a 11 anos. A doenca é idéntica tanto em machos quanto em fémeas,
porém, em machos observa-se uma maior frequéncia, maior gravidade além
de progressividade mais rapida. As ragas que mais apresentam a DVCD sdo:
Poodle toy, Schnauzer miniatura, Chihuahua, Pincher, Fox terrier, Boston
terrier, Cocker Spaniel Inglés e Americano, Whippet e Cavalier King Charles
Spaniel. [1, 11, 12, 13]

Estudos patoldgicos comprovaram que a maioria dos caes desenvolvem a
DVCD com o envelhecimento[2]. Uma das principais causas da DVCD é a
degeneracao mixomatosa progressiva da valva mitral, ou das duas valvas
atrioventriculares em conjunto[8 , 9], atingindo os folhetos valvares e as
cordas tendineas [2], impedindo a coaptacdo completa dos folhetos, e
causando consequentemente uma regurgitacao valvular [10]. O Prolapso da
valva mitral (MVP) é uma patologia valvar multifatorial, que pode ser causada
por anormalidades no tecido valvar, incongruéncias geométricas entre o
ventriculo e a valva, ou falhas nos tecidos de conexdo valvar. O espessamento
valvar, também conhecido como degeneracdo mixomatosa, € a causa mais
comum, e é considerada a condicdo predisponente mais importante nos casos
clinicos de MVP [3].

O Prolapso da valvula mitral (MVP) é uma protrusao anormal dos folhetos da
valvula mitral, durante a sistole, em direcdo ao atrio esquerdo. Comumente,
esta condicdo desenvolve uma insuficiéncia mitral grave[4, 5, 14, 17, 19],

como demonstrado na imagem abaixo.
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Imagem 2: Valva Mitral Prolapsada.

As lesdes na valva se iniciam com pequenos ndodulos em suas margens livres,
que se tornam placas maiores e coalescentes que distorcem a estrutura valvar.
Simultaneamente, as cordas tendineas também s3ao comprometidas, tornando-
se espessadas e fracas. Os folhetos acometidos tornam-se espessados, de
forma que o tecido excedente forma uma saliéncia que durante a sistole se
prolapsa em direcdo ao atrio. A partir deste prolapso, a valva, gradualmente,
comeca a regurgitar sangue, e conforme as lesdes progridem, de forma
cronica, a insuficiéncia valvar torna-se clinicamente evidente. Em casos
avancgados, alguns folhetos podem se apresentar evidentemente deformados,

espessados e possivelmente retraidos [1].
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Para realizar sua funcao regular, a valva mitral, necessita primariamente que
sua morfologia esteja integra. Em segundo lugar, deve haver uma interacao
coordenada dos folhetos valvares, cordoalhas tendineas, musculos papilares, e
da parede do ventriculo esquerdo, para que ndo ocorra o prolapso na sistole
ventricular[6, 7, 8 , 14]. Havendo falhas em qualquer um destes mecanismos,
pode haver refluxo sanguineo do ventriculo para o atrio, de forma a prejudicar
o fluxo unidirecional regular da circulacdo intra cardiaca.

Mecanismos compensatérios aumentam o volume sanguineo e o tamanho do
coracao (Dilatacdao do ventriculo e o atrio, hipertrofia miocardica excéntrica) e
permitem que a maioria dos cdes permanega assintomatica por um periodo
prolongado. Os mecanismos neuro hormonais (Sistema Nervoso Auténomo
Simpatico e Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, além da liberacdo do
Hormoénio Anti Diurético (ADH)) atuam no remodelamento cardiaco [14, 17].
De inicio, a ativacdo desses sistemas auxilia a circulacdo, quando houver
hipotensao e diminuicdo do volume de sangue ejetado, devido a regurgitacdo,
aumentando a volemia através da retencdo de sddio e agua, devido a
Aldosterona, e através da vasoconstricdo acionada pela Angiotensina,
favorecendo dessa forma a perfusao tecidual [15, 16]. O Sistema Nervoso
Autonomo Simpatico proporciona alteragdes como aumento da frequéncia
cardiaca e maior contratilidade, visando assim normalizar a volemia e débito
cardiaco, diminuidos devido a regurgitacdo sanguinea causada pelo prolapso
valvar.

Porém, a ativacdo destes mecanismos de forma cronica acelera o processo de
decréscimo da funcdo cardiaca, além de proporcionar alteracbes sistémicas
consideraveis. A retencdo de volume excessiva causada pela acdo da
aldosterona e do ADH, consequentemente acumulando sédio, causam edema
pulmonar e em membros, ascite, congestdo e efusdes [15, 16], a
vasoconstricdo cronica causada pela Angiotensina aumenta a pds - carga do
coracao, reduz o débito cardiaco além de proporcionar um maior refluxo valvar.

Alguns sinais observados sdo cansaco, intolerdncia ao exercicio, districdo
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respiratéria e taquicardia. A auscultacdao pode-se evidenciar ritmo de galope,
arritmias e sopros [16].

As alteracd0es proporcionadas pela Ativacao do Sistema Nervoso Autdonomo
Simpatico de forma crbonica afetam diretamente a funcdo cardiaca, pois
promovem o0 aumento da pds-carga através de maior esforco cardiaco,
promovendo um maior requerimento de oxigénio por parte do miocardio,
contribuindo para a ocorréncia de dano celular e fibrose miocardica,
predispondo o animal a apresentar arritmias cardiacas.

O feedback necessario para que estes mecanismos (Neuroldgico e Hormonal)
normalizem suas acldes é proporcionado pelos baroreceptores arteriais e
atriais. Devido ao quadro de insuficiéncia cardiaca causado pelo prolapso
valvar, estes receptores se apresentam com uma responsividade maior,
consequentemente estimulando a ativacdo dos sistemas compensatérios de
forma cronica, e diminuindo a resposta inibitéria vagal.

J& o mecanismo compensatério hormonal (Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona), promove alteracdes como maior retencao de agua e sais, devido
a acdo da Aldosterona, que proporciona a reabsorcao de sdédio e cloreto, além
da secrecao de potassio e hidrogénio para os tubulos coletores, visando
aumentar o volume vascular. A aldosterona também participa dos processos de
inflamacdo e fibrose, portanto, a exposicdao cronica a este hormonio contribui
para o processo de remodelamento patolégico e fibrose miocardica. O ADH
também promove retencao de liquidos, além de proporcionar vasoconstricao.

A renina é produzida nos rins, e atua facilitando a conversdo do
angiotensinogenio, em Angiotensina I, a qual é uma forma inativa, que sofrera
a acdo da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA), e se transformara em
Angiotensina II, um potente vasoconstritor e estimulante da liberacao de ADH.
A angiotensina II também é produzida no coracdao, onde influenciara
diretamente nas estruturas e no funcionamento do coragao, por proporcionar
maior acdo dos efeitos simpaticos, promovendo também alteragdes no tecido

cardiaco, como remodelamento, hipertrofia, inflamacao e fibrose [15].
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Pode haver um grande aumento do atrio esquerdo, antes que apareca qualquer
manifestacdo de insuficiéncia cardiaca; Alguns cdes nunca apresentam sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca. A velocidade com que a regurgitacao piora,
bem como o grau de distensibilidade atrial e de contratilidade ventricular,
influencia a capacidade de tolerancia do animal a doenca [1].

O diagndstico da DVCD se da primariamente através da realizacdao de
ecodopplercardiograma. A ecocardiografia é o método de exame de imagem
principal, caracterizado como padrao ouro para a avaliacao do fluxo cardiaco,
com o objetivo de diagnosticar as doencas cardiacas [20]. A introducdo recente
do Ecodopplercardiograma na medicina veterinaria tem auxiliado muitos
veterinarios a diagnosticar precocemente a DVCD, de forma nao invasiva [21].
A eco cardiografia permite a avaliacdo da atividade cardiaca em tempo real.
Pode - se definir que a eco cardiografia é um método ecografico ou
ultrassonografico do coracao, realizado através de um transdutor, que emite
ondas de som de alta frequéncia, que atravessa o tecido cardiaco, e retorna
para o transdutor, gerando uma imagem visivel em um monitor [19], como

demonstrado na figura 3.
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Figura 3: Camaras Cardiacas evidenciadas por Ecodopplercardiograma.

A ecocardiografia com Doppler (Ecodopplercardiograma) permite a visualizacao
do fluxo sanguineo, evidenciando qualquer fluxo anormal durante o ritmo
cardiaco. E extremamente importante para o diagndstico precoce do prolapso
valvar, visto que o refluxo causado pelo fechamento valvar incompleto, é
evidenciado durante a realizagcdo do exame, independentemente do seu grau
[15]. Pode - se observar o prolapso valvar e o refluxo sanguineo, nas figuras 4
e 5.
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Figura 4: Prolapso Valvar evidenciado em Ecodopplercardiograma.
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Figura 5: Mosaico em atrio esquerdo causado pelo refluxo sanguineo

proveniente do prolapso valvar.

Outro método utilizado em casos de prolapso valvar é o Raio — X toracico. O
prolapso valvar, a longo prazo, proporciona um aumento de camara cardiaca,
devido a acdo dos mecanismos compensatorios ja citados. Este aumento se
torna visivel através do Raio — X toracico, porém, este método de imagem sé
auxilia no diagndstico de doenca valvar quando esta ja é cronica [15, 21],
contudo, este método auxilia no diagndstico de doencas pulmonares, como por
exemplo quando o animal apresenta como principal sinal clinico tosse, porém
esta ndo é de base cardiaca, e sim pulmonar. Apesar de o remodelamento de
camara cardiaca, neste caso, o atrio esquerdo, ser um fator desencadeante de
tosse, existem muitos outros fatores extra - cardiacos desencadeantes de

tosse, como por exemplo animais com Pneumonia [24]. Além dos métodos de
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imagem, clinicamente, também ¢é possivel o diagndstico do prolapso valvar,
através da auscultagdo cardiaca. A auscultagdo Cardiaca serve para identificar
sons cardiacos normais e / ou anormais, frequéncia e presenca ou nao de
arritmias cardiacas [15]. Os sons mais facilmente auscultados sdo as bulhas
(primeira e segunda), sopros de ejecao, estalidos sistdlicos, abertura de
estenose de valva mitral ou tricuspide, sopros diastdlicos da regurgitacao
aortica e pulmonar, e sopro sistélico da comunicagao interventricular [18]. O
som caracteristico, causado pelo prolapso valvar, é o Sopro. Existe uma escala,
designada para definir os graus do sopro, de acordo com as caracteristicas do
som que ele produz durante a auscultagdao. Esta classificacdao pode ser

observada no quadro abaixo [18, 19]:

Quadro 1:
Sopro de baixa intensidade, muito ténue, audivel apenas
Grau 1/ 6: apo6s alguns minutos de auscultagdo, em ambientes
silenciosos.
Sopro ainda de baixa intensidade, porém, facilmente audivel
Grau 2/ 6: com a colocagdo do estetoscopio sobre o ponto de foco
do ruido.
Sopro de intensidade moderada, facilmente audivel, com
Grau 3/ 6: propagacdo para outros pontos de auscultagao cardiaca.
Sopro intenso, com propagacdo para outras areas de
Grau 4/ 6: Ausculta.
Sopro bastante intenso, podendo ser auscultado com
Grau 5/ 6: facilidade, produzindo frémito palpavel.
Grau 6 / 6: Sopro de maior intensidade, sendo auscultavel apenas com

a aproximacao da borda do estetoscépio ao térax do
paciente, e que produz um frémito facilmente palpavel.

A respeito do tratamento, atualmente, ha maior discussdo sobre o momento
em que se deve iniciar o tratamento. Em 2009 , um consenso sobre o0 a DVCD
foi realizado, onde foram definidos estdgios da doenca, de acordo com a
condicao clinica que o animal apresenta, decorrente desta condicao.

Este consenso definiu sete estagios que serdo listados abaixo.
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- Classe A: Este estagio compreende os animais que possuem alto risco de
desenvolver a doenga, mas que ainda nao possuem nenhum sinal de disfungao
cardiaca ou valvar. Estes animais sdo aqueles que apresentam doencas como
hipertensao, animais idosos, e animais predispostos a desenvolverem a doencga
(Exemplo: Cavalier King Charles Spaniel). Neste estagio, o consenso concluiu
gue ndo ha necessidade de tratamento.

- Classe B: Sdo os animais que possuem algum sinal ou disfuncdao cardiaca,
mas que ainda ndo apresentam sintomas de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.
Este estagio possui duas subdivisdes, sdo elas:

- Classe B1l: Sao os animais que nao apresentam alteracdes em camaras
cardiacas, causadas pela DVCD, diagnosticadas através de exames como o
Ecodopplercardiograma e o Raio-X. Neste estagio ainda ndo ha recomendacao
de tratamento, pois apesar da doenga seguir um curso progressivo, nenhum
tratamento mostrou - se eficaz na tentativa de diminuir esta progressao.

- Classe B2: Sao os animais que apresentam uma regurgitacao valvar, sem
sinais clinicos, porém, que apresentam remodelamento de camara cardiaca.
Estudos dizem que os indicadores da evolucdao da doenga, como o tamanho das
camaras cardiacas e os sinais clinicos, evoluem de uma maneira ndo linear, ao
longo do tempo. Caes com remodelamento cardiaco causado pelo prolapso de
mitral apresentam alteracdo hemodinamica, em comparacdo com os caes que
apresentam o coragao com dimensdes normais.

Neste estdgio, o consenso indicou que tratamento com farmacos das classes
IECA, Antagonistas dos Receptores Beta Adrenérgicos, Inodilatadores e
blogueadores dos receptores de mineralocorticoides podem ser benéficos.
Neste estdgio, ndo houve consenso sobre o tratamento preventivo a base de
IECA. Foram realizados dois trabalhos, VETPROOF (Veterinary Enalapril Trial to
Prove Reduction in Onset of Failure), e SVEP (Scandinavian Veterinary Enalapril
Prevention (Trial)). Estes trabalhos visaram avaliar a eficacia do tratamento
com IECA, quando utilizado com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de
sinais clinicos da regurgitacdao sanguinea, causada pelo prolapso valvar, em

animais assintomaticos, que apresentam a DVCD. Os estudos realizados pelo
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VETPROOF e SVPE nao evidenciaram diminuicdo no progresso da doenga,
guando comparados os grupos (Grupo tratado e grupo placebo). Porém, apds
uma sub - analise, realizada com 96 animais, que foram analisados até sua
morte, concluiu - se que a longo prazo, o tratamento preventivo com IECA
apresentou resultados positivos, visto que muitos animais se apresentavam
livres de Insuficiencia Cardiaca. Porém, neste consenso, nao houve acordo
sobre a realizacdao de tratamento preventivo nos animais deste estagio.

- Classe C: Neste estagio encontram - se os animais que possuam sinais
clinicos de falha cardiaca, como intolerancia ao exercicio e sincope, associados
com o remodelamento, sejam eles recentes ou nao. Como existem diferengas
importantes em relacdo ao tratamento realizado em animais com insuficiéncia
cardiaca aguda, que necessitam de suporte hospitalar, e os que podem ser
tratados em casa, este estagio foi subdividido em Estagio C1 e Estagio C2.

- Classe C1: Neste estagio estdao os animais que apresentam sinais de
insuficiéncia cardiaca aguda, secundarias ao prolapso valvar ou DVCD, e
necessitam de tratamento hospitalar intensivo. A crise pode ocorrer devido
algum fator desencadeante, como por exemplo ruptura de cordoalha tendinea
maior, excesso de fluidoterapia ou exercicio exagerado. O tratamento nesta
fase baseia - se em estabilizar a condicao hemodinamica do animal, regulando
a pré carga, pos carga, débito cardiaco e contratilidade.

O tratamento eleito para este estdgio, conceituado pelo consenso, se da
através do uso de Furosemida injetavel, para melhorar a condicdo respiratodria
do paciente. O uso de farmacos IECA, pode ser benéfico quando usado de
forma associada a furosemida, porém, ndo houve consenso quanto ao uso em
animais deste estagio, jd que seu uso é contra indicado em Humanos com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, devido baixa quantidade de estudos
realizados, que comprovem a seguranca da utilizacao destes farmacos.

O uso da pomada de nitroglicerina, com o objetivo de promover vasodilatacao,
também ndo é recomendado pelo consenso por nao existirem trabalhos a

respeito dos beneficios e maleficios de sua utilizagdo. Porém, quando utilizada,
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0s animais submetidos a ela apresentaram melhora no quadro de Edema
Pulmonar.

Outros medicamentos que podem ser benéficos neste estagio sao a
Dobutamina, que promove um melhor desempenho cardiaco através da agao
simultanea com receptores Beta 1, que promoverao uma melhora na
contratilidade cardiaca. A Hidralazina diminui a pdés - carga, blogueando os
canais de cdlcio, causando vasodilatacao arteriolar.

- Classe C2: Nesta classe se encaixam 0s animais que apresentam sinais
clinicos que implicam em tratamento para casa, ou aqueles que ja
necessitaram de hospitalizacdo para estabilizacdao dos sinais clinicos da DVCD.
Estes animais podem ser manejados em casa, com medicagdes por via oral. As
medicacdes indicadas para esta classe sdo: Diuréticos ( Ex. Furosemida,
Espironolactona), Inotrépicos positivos (Ex. Pimobendam) e IECAS (Enalapril,
Benazepril). O diurético ¢é utilizado com o objetivo de prevenir o
desenvolvimento de Edema Pulmonar, através do controle do liquido extra -
celular, diminuindo a pressao dos vasos, diminuindo assim a pré - carga.

- Classe D: Neste estagio estdo os animais que apresentam a doencga em sua
forma mais grave, com sinais clinicos de Insuficiencia Cardiaca e de
Remodelamento Cardiaco, e que nao respondem mais a terapia padrao.

Alguns animais necessitam de uma estratégia terapéutica avancada ou
especializada, a fim de manter a condicao clinica de forma estavel. Como
referido no estadgio C, os animais deste estagio (Estagio D), sdao aqueles que
necessitam de terapia médica intensiva, com o objetivo de estabilizar sua
condicao clinica. Posteriormente, estes animais necessitardo de um manejo
terapéutico especial, para que os sinais clinicos caracteristicos deste estagio se
manifestem, a fim de manter - se uma boa qualidade de vida para estes
pacientes. No mais, estes animais sao aqueles que estdo mais susceptiveis a
desenvolverem complicagdes como por exemplo edema pulmonar e ruptura de
cordoalha maior. Este estagio se subdivide em estadio D1, e estagio D2, que

serao detalhados a seguir.
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- Classe D1: Os animais deste estagio sdo aqueles que apresentam sinais
clinicos tdo graves de Insuficiencia Cardiaca, que necessitam de hospitalizacao
imediata. E considerado o estagio mais grave da doenca. O tratamento para
estes animais é semelhante ao protocolo utilizado para os animais da classe
C1, visando primordialmente a estabilizagcdo hemodinédmica e respiratdria do
animal. Protocolos terapéuticos nao farmacoldgicos, como ventilagdo mecanica,
drenagem cavitaria e sedagao sao de extrema importancia para a manutencao
dos animais deste estagio.

A respeito do tratamento, houve consenso na utilizagao de Furosemida por via
intra venosa, com o objetivo de melhorar o quadro respiratério do animal. A
dosagem utilizada varia de 1 mg/kg/h a 2.3 mg/kg, estd devera ser calculada
tendo coo critério base o quadro em que se encontra o animal, e sua resposta
ao tratamento. O uso do Pimobendan, caso este ainda nao seja utilizado para o
tratamento em ambiente extra - hospitalar, a uma dose incial de 0.25 a 0.3
mg/kg a cada 12 horas, é importante devido sua funcao hemodinamica, e por
trazer bons resultados ao ser utilizado em animais em estado grave.
Medicacbes mais agressivas como por exemplo o nitroprussiato de sédio ( 1 -
5ug/kg/min), a hydralazina (0.5 - 2 mg/kg BID) e a amlodipina (0.05 - 0.1
,d/kg SID) podem ser utilizados, porém, devemos nos atentar as alteracoes
causadas por estes farmacos, para evitarmos a ocorréncia de hipotensdo. Ha
também a indicacdo de que caso seja necessaria a utilizacdo de farmacos mais
agressivos, estes podem ser associados com medicacoes de efeito inotrdpico
positivo, como por exemplo o Pimobendan.

- Classe D2: Neste estagio os animais ja desenvolveram sinais clinicos graves
de Insuficiencia Cardiaca, e ja foram submetidos ao tratamento hospitalar,
porém, apresentando melhora significativa do quadro, sendo encaminhandos
para o tratamento fora do ambiente hospitalar, a base de medicacdes
adminsitradas por via oral.

As medicacOes indicadas pelo consenso, para o tratamento destes animais sao:
Furosemida, como diurético utilizado para evitar a ocorréncia de edema

pulomonar, na dose de 1 - 2 mg/kg BID, podendo ser utilizada na dosagem de
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4 - 6 mg/kg/ TID, dependendo do estado clinico do animal, havendo também a
opcao de associagdo com outro diurético, como a Hidroclortiazida ou
Espironolactona, visando podencializar a diurese.

Farmacos da classe IECA, podendo ser por exemplo Maleato de Enalapirl na
dose de 0.5 mg/kg BID, e o Pimobendam, na dose de 0.25 - 0.3 mg/kg/ BID
também podem ser usados.

Outros farmacos que podem ser utilizados para o manejo caseiro dos animais
deste estagio sao: Digoxina, utilizado como anti arritmico na dose de 0.22
mg/m2 BID. Espironolactona, como diurético atuante em outras areas do
néfron, visando potencializar o efeito diurético dos outros farmacos, na
dosagem de 0.25 - 2 mg/kg BID ou SID, e farmacos broncodilatadores, como
Aminofilina utilizada a 10 mg/kg TID.

Esta classificagao demonstra que os fatores de risco para o aparecimento,
desenvolvimento e evolucao dos sinais clinicos da DVCD, e de Insuficiéncia
Cardiaca, estdo relacionados diretamente com as caracteristicas do paciente,
como por exemplo, fatores genéticos e idade. [22, 24].

O tratamento para a DVCD é paliativo, e objetiva estabilizar e minimizar as
lesbes e alteragdes sistémicas, causadas pela Insuficiencia resultante do
refluxo valvar, decorrentes do prolapso. Conclui —-se entdao, que o tratamento
se baseia em medicamentos Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA), Diuréticos, Bloqueadores do Canal de Calcio e Reguladores de
Vasoconstrigao.

Os farmacos da classe IECA (Por exemplo Enalapril, Benazepril), sdo os mais
comumente usados nos casos de DVCD. Muitos estudos, duplo - cegos,
multicéntricos, e randdmicos demonstraram que os farmacos da classe IECA
melhoram a qualidade de vida, aprimoram a tolerancia ao exercicio fisico, e
aumentam a expectativa de vida dos animais com insuficiéncia cardiaca [23].
Ha evidencias convincentes de que a supressdao do sistema renina -
angiotensina aldosterona, com esta classe farmacoldgica, quando utilizados
simultaneamente com outros farmacos, melhoram o estado clinico do animal,

além de proporcionar melhores resultados no tratamento fora do ambiente
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hospitalar.[17]. Os farmacos IECA produzem uma vasodilatacdo sistémica,
favorecendo a hemodinamica do animal, diminuindo a retencdo de liquidos,
agindo diretamente na regulacdo da pressao e na prevengao do
desenvolvimento de edema pulmonar, além de estabilizar os processos
progressivos de remodelamento cardiaco [24].

A furosemida, um diurético de acao em alca de Henle, é um dos farmacos mais
comumente utilizados no tratamento da DVCD, em conjunto com os farmacos
IECA. A furosemida possui uma acao potente, diminuindo o volume total de
liquido circulante, consequentemente diminuindo a pressdo em atrio esquerdo.
Porém, a utilizagdo primaria deste farmaco objetiva a prevencao da ocorréncia
de Edema Pulmonar Cardiogénico [26].

A espironolactona, é um farmaco muito utilizado como suporte ao tratamento
convencional da Insuficiéncia Cardiaca. Sua acdo antagonista competitiva da
aldosterona, auxilia na retencdo de Potdssio, que é excretado em excesso
guando ha utilizacdo de diuréticos como a Furosemida [15].

A adicao da Espironolactona ao tratamento convencional da insuficiéncia
cardiaca reduziu o numero de animais mortos por complicacdes cardiacas,

renais, ou das duas em conjunto [27].
Relato de Caso:

O animal Mike, Shih Tzu, Macho, trés anos, deu entrada no Hovet Ung
apresentando como queixa principal um episddio de sincope, apds agitagao. A
proprietaria, relatou também que o animal se apresentava prostrado, com
secrecdo ocular purulenta bilateral, com possivel quadro de pré sincope. A
proprietaria referiu também que o estado prostrado em que o animal se
apresentava, teve inicio aproximadamente quatro dias antes do episédio de
sincope.Foi relatado também que o animal apresentava cansago facil, engasgos
e ruidos respiratdérios durante agitacdo, refere sincope, porém nega relutancia
ao praticar exercicios fisicos. A auscultacao, o animal apresentou arritmia

sinusal, sopro com foco em valva mitral, de grau 4 / 6, em momentos de
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taquicardia, mas que nao se apresentava audivel em momentos de frequéncia
cardiaca mais baixas, campos pulmonares limpos a auscultacdo. Ao exame
fisico as mucosas apresentavam - se levemente hipocoradas, hidratacao
adequada, Palpacdo abdominal sem alteracdes. A realizacdo do
Ecodopplercardiograma, foi evidenciada a presenca de uma insuficiéncia valvar
mitral, caracterizado por um “"mosaico” na imagem gerada, que demonstra
uma circulacdo anormal no atrio esquerdo, correspondente ao sangue que
refluia do ventriculo para o atrio, como ja demonstrado na figura 5. Porém,
diferentemente dos sopros convencionais, este, ndao estava presente em todas
as contracOes cardiacas. O animal ndo apresentava nenhuma outra alteracdo
evidente no ecodopplercardiograma, além do prolapso valvar e do refluxo

sanguineo decorrente desta condigdo.
Discussao:

Durante a realizacdo do Ecodopplercardiograma, concluimos que a o fator
causador da intermiténcia do refluxo sanguineo, era a arritmia sinusal que o
animal apresentava, pois o refluxo se tornava evidente quando havia
taquicardia, porém, em momentos de frequéncia cardiaca mais préximas do

valor normal, ou em momentos de bradicardia, o refluxo ndo era mais visivel.

Apesar da condicao apresentada, ndo foram adotados protocolos terapéuticos,
pois como ja discutido neste trabalho, este animal é classificado classe B1, pois
apresenta uma regurgitacdo valvar, porém ainda ndo apresentando
remodelamento de camara cardiaca, fator este considerado principal como
diferencial para o inicio do tratamento de insuficiéncia cardiaca, mesmo que o
animal apresente sinais clinicos, como a sincope em momentos de agitagao,
quando o refluxo valvar se tornava importante, possivelmente, diminuindo de
forma aguda o débito cardiaco. Outro fator definitivo para a decisao de nédo
iniciar protocolo terapéutico foi o desaparecimento das manifestacdes clinicas
causadas pelo baixo débito cardiaco, como a sincope, que cessaram apds o

aumento da massa muscular do animal, a qual pode ter diminuido a
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sobrecarga cardiaca, consequentemente diminuindo o refluxo valvar. A conduta
correta a ser realizada seria a observagao do animal, para acompanhamento
da progressao da Insuficiencia Valvar, para iniciar o protocolo de tratamento
adequado quando houvesse necessidade. Porém, a proprietdria ndo
compareceu aos retornos, impossibilitando o acompanhamento clinico por
parte da equipe responsavel, tornando inviavel a descricdo e documentacao de
uma possivel progressao e evolugao do quadro, de forma atipica, ou de forma

diferente da mais comumente observada em sopros caracteristicos.
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Figura 1: Camaras e Valvas Cardiacas. Disponivel em:
http://saude.hsw.uol.com.br/coracaol.htm, por Dr. Carl Bianco, M.D, acessado em
12/10/2013.




Figura 2: Valva Mitral Prolapsada. Disponivel em:
http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/conditions/cardiovascular diseases/mitral valve
prolapse 85,P00229/, acessado em 12/10/2013.

Figura 3: Camaras cardiacas evidenciadas por Ecodopplercardiograma. Imagem cedida pelo
Instituto Naya de Cardiologia Veterinaria.

Figura 4: Prolapso Valvar evidenciado por Ecodopplercardiograma. Imagem cedida pelo
Instituto Naya de Cardiologia Veterinaria.

Figura 5: Mosaico em atrio esquerdo causado pelo refluxo sanguineo proveniente do prolapso
valvar. Imagem cedida pelo instituto Naya de Cardiologia Veterinaria.



